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Resumo
Foi avaliada a conveniência do emprego do cimento de alfa-fosfato tricálcico de dupla pega como implante para o 
preenchimento de cavidade anoftálmica de cães. Os animais foram provenientes do Serviço de Oftalmologia do Hos-
pital Veterinário, da Universidade Estadual Paulista – Câmpus de Jaboticabal e de uma clínica privada. O trabalho foi 
realizado em dois anos. A idade dos pacientes oscilou entre 2 a 11 anos e o peso de 9 a 50 kg. Os implantes variaram 
de 19 a 25 mm de diâmetro. O edema local foi observado em todos os animais durante o pós-operatório imediato. Das 
dez cirurgias realizadas em sete animais, em nove (90%) o resultado estético foi satisfatório, enquanto em um (10%) foi 
insatisfatório, devido a complicações que levaram à remoção do implante. A utilização do cimento de alfa-fosfato tri-
cálcico de dupla pega no preenchimento de cavidade anoftálmica mostrou-se factível e é uma alternativa que possibilita 
boa aparência estética após a remoção do bulbo do olho.
Palavras-chave: Hidroxiapatita. Enucleação ocular. Olho artificial.
Abstract
The double-setting alpha-tricalcium phosphate bone cement was evaluated as an orbital implant for filling the ano-
phthalmic cavity of dogs. The animals were from the Ophthalmology Unit of the Veterinary Hospital, Universidade 
Estadual Paulista – Jaboticabal, and from a private veterinary clinic. The study was conducted during two years. The 
patients’ age ranged from 2-11 years old, and their weight from 9-50 kg. The implants ranged from 19 to 25 mm in 
diameter. Local edema was observed in all animals during the immediate postoperative period. Of the ten performed 
surgeries in seven animals, a satisfactory, aesthetic result was observed in nine (90%) while in one (10%) of them it was 
unsatisfactory due to complications that led to the implant removal. The use of the double-setting alpha-tricalcium 
phosphate bone cement to fill anophthalmic sockets is feasible and could be an alternative to improve the cosmetic 
appearance after eyeball removal.
Keywords: Hydroxyapatite. Enucleation eye. Artificial eye.
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A enucleação é a cirurgia orbitária mais comu-
mente realizada em animais, sendo recomendada 
para casos de olho cego doloroso, em estágio final 
de glaucoma ou diabetes, e nos casos de endoftalmi-
te ou trauma ocular severo (MOLTENO et al., 1973; 
McLAUGHLIN et al., 1995; JORDAN; BAWAZZER, 
2001; CHEN; CUI, 2006; CHIN; MARGOLIN; FIN-
GER, 2006; HEWES; KEOUGHAN; GUTIERREZ-
NIBEYRO, 2007; PHAN; HWANG; McCULLEY, 
2012; FOSSUM, 2013). Tal procedimento é também 
empregado no tratamento de tumores intraoculares, 
não passíveis de outras formas de terapia cirúrgica 
ou medicamentosa (HAMOR; ROBERTS; SEVERIN, 
DOI: 10.11606/issn.1678-4456.v51i1p17-23
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1993; JORDAN; BAWAZZER, 2001; CHIN; MAR-
GOLIN; FINGER, 2006; HEWES; KEOUGHAN; 
GUTIERREZ-NIBEYRO, 2007; SPIESS, 2007; PHAN; 
HWANG; McCULLEY, 2012; FOSSUM, 2013). Trata-
se, portanto, da remoção cirúrgica do bulbo do olho, 
da membrana nictitante e sua glândula, de parte da 
conjuntiva e da porção distal da pálpebra superior e 
inferior, deixando o máximo possível de tecidos mo-
les orbitais para minimizar a depressão orbital (FOS-
SUM, 2013). Já a exenteração, remoção do bulbo do 
olho, conteúdo orbital e porções das pálpebras, é indi-
cada para pacientes com neoplasia orbital ou ocular, 
ou infecção na qual houve disseminação para além do 
bulbo do olho (SPIESS, 2007; FOSSUM, 2013).
Em cães, intercorrências no pós-operatório não são 
relevantes na enucleação, no entanto na exenteração 
são significativas. Deiscência de sutura, deslocamento 
traumático e rotação do implante, seroma orbital, he-
morragia, infecção e extrusão são relatadas (SPIESS, 
2007). Tanto a enucleação quanto a exenteração oca-
sionam uma órbita côncava e cosmeticamente inacei-
tável, principalmente em animais mesocefálicos e do-
licocefálicos, os quais apresentam órbitas profundas 
(NASISSE et al., 1988). Para repor o vazio facial oca-
sionado por esses procedimentos cirúrgicos, compos-
tos biologicamente inertes podem ser utilizados para 
melhoria da aparência estética (CHIN; MARGOLIN; 
FINGER, 2006; SPIESS, 2007; ARAF et al., 2010; 
BRANCO; GRUMANN JÚNIOR, 2012; MIYASHITA 
et al., 2013).
Os implantes não integráveis são os mais utilizados 
em Medicina Veterinária para o preenchimento de ca-
vidades anoftálmicas. Estes não permitem a integra-
ção dos tecidos moles adjacentes, no entanto ensejam 
boa aparência estética (ORIÁ et al., 2011). O implante 
de silicone e o de polimetilmetacrilato (PMMA) são 
os rotineiramente utilizados em Medicina Veterinária 
(KOCH, 1981; NASISSE et al., 1988; HAMOR; RO-
BERTS; SEVERIN, 1993; TALIERI et al., 2004; SPIES, 
2007; YI et al., 2009; ORIÁ et al., 2011; ORIÁ et al., 
2012).
As esferas utilizadas neste trabalho foram confec-
cionadas a partir do cimento ósseo de alfa-fosfato 
tricálcico de dupla pega (a-TCP) desenvolvido por 
Santos (2002) e experimentado como implante intra-
ocular em coelhos eviscerados por Oriá et al. (2006), 
nos quais se comportou de maneira inerte e não in-
tegrável. Este trabalho teve como objetivo reportar a 
utilização do a-TCP como opção de implante para 
preenchimento de cavidade anoftálmica em cães.
Materiais e Métodos
Foram realizadas dez cirurgias com implante de es-
feras de a-TCP na órbita de sete cães provenientes da 
rotina do Serviço de Oftalmologia do Hospital Veteri-
nário “Governador Laudo Natel”, da Universidade Es-
tadual Paulista – UNESP – Câmpus de Jaboticabal e 
de uma clínica privada, em um período de dois anos.
Quanto ao sexo, cinco (71%) eram machos e dois 
(29%), fêmeas. A idade dos pacientes variou de dois 
a 11 anos e, o peso entre nove e 50 kg. Dos proce-
dimentos realizados nos sete animais, três (42,8%) 
foram enucleações bilaterais, três (42,8%) foram 
enucleações unilaterais e um (14,4%) foi exentera-
ção. Entre as afecções apresentadas, encontram-se 
glaucoma crônico – três (43%), perfuração corneal e 
prolapso do trato uveal – um (14%) e neoplasia –três 
(43%) (Tabela 1).
As esferas foram confeccionadas previamente e 
esterilizadas por autoclavagem a 132ºC, durante 20 
minutos. Os implantes variaram de 19 a 25 mm de 
diâmetro. A seleção para o tamanho das esferas foi ba-
lizada na mensuração do diâmetro do bulbo do olho 
removido. Para os animais com olhos buftálmicos, 
devido ao glaucoma crônico, foi adotada a mensu-
ração do diâmetro corneal do olho adelfo. Nos ani-
mais que apresentaram glaucoma crônico bilateral, 
adotou-se tamanho de esfera dois milímetros menor 
que o bulbo do olho. Contudo, durante o ato cirúrgi-
co, também estavam disponíveis implantes de todos 
os tamanhos para que se pudesse escolher o que mais 
se adequava à órbita.
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Tabela 1 – Distribuição dos sete cães que receberam o implante do a-TCP para preenchimento da cavidade anoftálmica 
após a enucleação do bulbo ocular – Jaboticabal – 2013 
A Raça S P I Afecção oftálmica TI PA RE Complicações pós-cirúrgicas
1 Boxer F 23 2 Melanoma intraocular – bilateral 23 6 m  S Morte por metástase
2 SRD M 30 8 Glaucoma crônico – bilateral 23 18 m  S SI
3 Shitzu M 9 7 Perfuração corneana, prolapso de  
     trato uveal – olho  esquerdo 19 4 m  S SI
4 São Bernardo M 50 3 Glaucoma crônico – bilateral 25 3 m  S SI
5 Beagle F 12 10 Carcinoma de células escamosas em  
     pálpebra superior e inferior com  
     infiltração para conjuntiva bulbar –  
     olho direito 22 10 d*  S SI
6 SRD M 15 11 Glaucoma crônico e ulceração  
     corneana – olho esquerdo 22 20 d  NS Exposição do implante e infecção 
         após 10 dias. Optou-se pela  
         remoção do implante
7 SRD M 13 7 Neoplasia# retrobulbar – 
     olho esquerdo 22 10 m  S SI
Legenda: A animal; S sexo; P peso  em kg ; I idade; TI tamanho do implante em milímetros; PA período  de avaliação; m meses; d dias; RE resultado 
estético; SRD sem raça definida; F fêmea; M macho; S satisfatório; NS não satisfatório; SI sem intercorrências. # Exame histopatológico não foi realizado 
por dificuldade financeira.  * Perdeu-se o contato com o proprietário. a-TCP = cimento  de alfa-fosfato tricálcico de dupla pega
Para o procedimento cirúrgico, os animais foram 
submetidos à anestesia geral inalatória. Posteriormen-
te à tricotomia da região periorbital seguiu-se a antis-
sepsia dos fórnices conjuntivais e de toda a superfície 
ocular. Continuou-se o preparo da superfície cutânea 
periocular com PVP-I a 10% e foi colocado o cam-
po operatório. A fim de facilitar as manobras cirúr-
gicas, foi realizada cantotomia lateral. Ato contínuo, 
conduziu-se a enucleação do bulbo do olho pela téc-
nica subconjuntival lateral ou a exenteração (SPIESS, 
2007; FOSSUM, 2013). Seguiu-se a introdução manu-
al da esfera de cimento de a-TCP na cavidade orbitá-
ria, circundada por fáscia orbitária e remanescentes 
dos músculos extraoculares previamente transeccio-
nados, com pontos simples interrompidos com fio 
poliglactina 910 (Vicryl® 4/0, 3/0, 2/0 ou 0, Ethicon 
Johnson & Johnson, São Paulo – Brasil). No caso do 
animal número 5, como havia infiltração tumoral 
para a conjuntiva bulbar, o implante foi mantido no 
interior da cavidade orbitária por quatro suturas sim-
ples ancoradas no periósteo, uma vez que se procedeu 
à remoção da fáscia orbitária e remanescentes dos 
músculos extraoculares (Figura 1). O espaço morto 
foi reduzido com fio poliglactina 910, em padrão con-
tínuo simples, e a dermorrafia com fio de poliamida 
(Mononylon® 3/0 ou 2/0, Ethicon Johnson & Johnson, 
São Paulo – Brasil), em padrão simples interrompido. 
Colar elizabetano foi utilizado até a remoção dos pon-
tos, de sete a dez dias após a cirurgia.
Figura 1 – Implante cimento de alfa-fosfato tricálcico de 
dupla pega em órbita de cão. Notar a manuten-
ção do implante no interior da cavidade orbi-
tária por quatro suturas simples ancoradas no 
periósteo
Fonte: (ORIÁ, 2006)
Adotou-se como antibiótico cefalexina (Cefalexi-
na®, SEM), na dose de 25 mg/kg, a cada 12 horas, por 
via oral, durante sete dias. Adicionalmente, foram ad-
ministrados meloxicam (Maxicam®, Ouro Fino, São 
Paulo, Brasil), na dose de 0,1 mg/kg, a cada 24 horas, 
20
Braz. J. Vet. Res. Anim. Sci., São Paulo, v. 51, n. 1, p. 17-23, 2014
por via oral, durante cinco dias, e buprenorfina (Ten-
gesic®, Shering Plough, Rio de Janeiro, Brasil), na dose 
de 0,01 mg/kg, em aplicação única no pós-operatório 
imediato. Foi solicitada a higienização diária do local 
da sutura com gaze estéril embebida em solução fisio-
lógica, seguida da utilização de iodo povidine.
As avaliações pós-operatórias foram efetuadas me-
diante exame clínico no pós-operatório imediato e 
após sete a dez dias, durante a retirada dos pontos (Fi-
gura 2a). Considerou-se o resultado satisfatório quan-
do o aspecto estético foi aceitável, com a ausência de 
secreção e a completa cicatrização da ferida cirúrgica 
(Figura 2b).
Resultados e Discussão
No presente trabalho, a enucleação foi empregada 
como método de tratamento para alterações orbitá-
rias, fato já descrito por Molteno et al. (1973); Hamor, 
Roberts e Severin (1993); McLaughlin et al. (1995); 
Jordan e Bawazzer (2001); Chen e Cui (2006); Chin, 
Margolin e Finger (2006); Hewes e Keoughan e Gu-
tierrez-Nibeyro (2007); Spiess (2007); Phan, Hwang 
e McCulley (2012); Fossum (2013), que indicaram o 
procedimento como método efetivo para o manejo de 
olhos cegos e dolorosos, por glaucoma incontrolável, 
Figura 2 –  Imagem fotográfica do animal 2, 15 dias (A) e 18 meses (B) após a colocação do implante cimento de alfa-
fosfato tricálcico de dupla pega na cavidade anoftálmica. Notar a ausência de depressão orbitária
Fonte: (ORIÁ, A–2003; B–2005)
endoftalmites, trauma ocular severo com hemorragia 
e como opção para o tratamento de tumores intraocu-
lares. A exenteração foi realizada no paciente núme-
ro 5 conforme indicação de Spiess (2007) e Fossum 
(2013) para o tratamento de neoplasias que envolvem 
o bulbo do olho e os anexos oftálmicos.
Implantes de PMMA compactos podem ser utiliza-
dos para o preenchimento de cavidades anoftálmicas 
resultantes de enucleações, eviscerações ou exentera-
ções, principalmente devido ao baixo custo (RAHAL; 
BERGAMO; ISHIY, 2000; TALIERI et al., 2004; ORIÁ 
et al., 2011; ORIÁ et al., 2012; MIYASHITA et al., 
2013), no entanto, devido à elevada adesão bacteriana 
que o implante proporciona, algumas complicações 
podem ocorrer durante seu uso, como favorecimento 
da infecção, exposição do implante, extrusão espon-
tânea e inflamação crônica (NASISSE, 1988; EPPLEY, 
2003). Assim, torna-se necessária a busca por novos 
biomateriais para compor os implantes.
A remoção do bulbo ocular nem sempre é aceita pelo 
proprietário de pequenos animais, uma vez que a cos-
mética é geralmente sua maior preocupação (HAMOR 
et al., 1994). Essa questão foi levantada pelos proprie-
tários no momento da consulta, no entanto todos fica-
ram satisfeitos com o resultado pós-operatório mesmo 
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no caso em que o implante teve de ser retirado. Os re-
sultados estéticos alcançados com o cimento foram se-
melhantes aos obtidos com a utilização de PMMA por 
outros pesquisadores (NASISSE et al., 1988; HAMOR; 
ROBERTS; SEVERIN, 1993; SPIESS, 2007).
Das dez cirurgias realizadas em sete animais, em 
nove o resultado estético foi satisfatório, enquanto em 
um foi insatisfatório devido a complicações que leva-
ram à remoção do implante. Os animais apresentaram 
conforto e ausência de sinais que pudessem sugerir dor, 
como sonolência, hipoatividade e relutância à manipu-
lação local, conforme observação clínica e relato dos 
proprietários. Fato observado inclusive nos animais 
que receberam o implante bilateralmente.
A utilização de implante com tamanho adequado 
facilitou a aposição do tecido orbitário sobre a super-
fície do implante (HAMOR; ROBERTS; SEVERIN, 
1993), o que minimizou a possibilidade de desloca-
mento ou extrusão, ao passo que nenhum dos ani-
mais apresentou tal complicação durante o período 
de estudo. Ressalta-se que o diâmetro dos implantes 
em cães varia de 12 a 28 mm (HAMOR et al., 1994; 
SLATER; BASHER, 2007) e deve ser determinado 
pela profundidade e diâmetro do defeito na órbita. 
No presente trabalho, foram utilizados implantes de 
19 a 25 mm de diâmetro, os quais, antes de serem 
recobertos pelos tecidos remanescentes, foram inse-
ridos na cavidade orbitária para a verificação da pro-
porcionalidade do preenchimento. Não foi necessá-
ria a mudança de tamanho de nenhum dos implantes 
mensurados previamente ao ato cirúrgico.
A utilização de implantes com o intuito de melhorar 
o aspecto estético após cirurgias mutilantes envolven-
do o bulbo ocular é comumente realizada na medicina 
para evitar o desenvolvimento de distúrbios psicoló-
gicos que culminem em depressão (MIGLIORI, 2002; 
RAIZADA; RANI, 2007; BRANCO; GRUMANN JÚ-
NIOR, 2012). Tal procedimento é realizado mesmo na 
presença de processos neoplásicos agressivos, enume-
rando-se poucas complicações como a deformidade do 
sulco superior, proptose e exotropia (McLAUGHLIN 
et al., 1995; CHIN; MARGOLIN; FINGER, 2006).
Três dos sete animais (42,8%) eram portadores de 
neoplasias, sendo intraocular (animal 1), em anexos 
oftálmicos (animal 5) e retrobulbar (animal 7). Em 
todos os animais, a ultrassonografia abdominal e as 
radiografias torácicas não revelaram a presença de 
metástases. O paciente número 1 foi submetido à enu-
cleação por apresentar olhos cegos e com intenso des-
conforto (glaucomatosos com presença de massas em 
trato uveal). Ao exame histopatológico, identificou-se 
a neoformação como melanoma intraocular com en-
volvimento de íris, corpo ciliar e esclera, em ambos 
os olhos. O proprietário foi orientado sobre as com-
plicações e a elevada possibilidade de metástase, fato 
este que levou o animal à eutanásia seis meses após 
a cirurgia. O paciente número 5 apresentava massas 
ulceradas na região periocular, envolvendo ambas 
as pálpebras, com infiltração para conjuntiva bulbar. 
Depois da exenteração, o exame histopatológico defi-
niu a alteração como carcinoma de células escamosas. 
Devido ao fato de o proprietário residir em outra ci-
dade, o contato com o paciente foi perdido dez dias 
após a cirurgia, momento em que foram retirados os 
pontos. No caso do animal número 7 o paciente apre-
sentava massa proeminente dorsal ao olho. Ao exame 
ultrassonográfico, foi constatada a presença de neo-
formação na região retrobulbar da órbita esquerda. 
Devido à limitação financeira do proprietário, o exa-
me histopatológico não pode ser realizado. O animal 
foi acompanhado regularmente (a cada 30 dias) para 
identificação de recidivas com o exame clínico e não 
apresentou sinais de alterações após dez meses da ci-
rurgia, momento em que foi concluída a pesquisa.
Apesar de haver resistência quanto à utilização de 
implantes em indivíduos portadores de neoplasias 
oculares, independente do tipo, devido à possibilidade 
de recidivas e pelo favorecimento da rejeição do im-
plante (McLAUGHLIN et al., 1995), o uso das esferas 
de a-TCP mostrou-se factível no presente trabalho. 
Poucas são as descrições de utilização de implantes 
em pacientes veterinários portadores de neoplasias 
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oculares. Talieri et al. (2004) utilizaram o polimetil-
metacrilato em pasta na cavidade orbitária de três cães 
exenterados devido à neoplasia intraocular, orbital e 
palpebral, e Naranjo e Dubielzig (2013), que ao reali-
zarem o estudo retrospectivo em cães e gatos portado-
res de neoplasias oculares, submetidos à evisceração 
com inserção de implante, notaram que a reincidência 
do processo neoplásico, devido à permanência de res-
quícios uveais, foi a maior causa de fator complicador 
observada. Saliente-se, portanto, que as complicações 
da utilização de implantes em pacientes portadores de 
neoplasias oculares deverão ser informadas aos pro-
prietários dos animais para que a decisão pelo uso do 
implante seja tomada de forma consciente.
A malha de prolene ou dacron pode ser utilizada 
ancorada ao periósteo da margem orbitária com o in-
tuito de reduzir a depressão que ocorre após a exente-
ração (SPIESS, 2007). No animal número 5, para mi-
nimizar a possibilidade de extrusão ou deslocamento 
do implante após a exenteração, por falta de uma 
malha biocompatível, foram utilizadas quatro suturas 
simples ancoradas no periósteo.
Em todos os animais, conforme desejado, houve 
uma discreta proeminência na região orbitária no lo-
cal onde o implante foi inserido. A principal compli-
cação foi a lesão cutânea com exposição do implante, 
associada à infecção secundária em um animal (10% 
das cirurgias). As complicações são incomuns, mas 
podem ser observados; edema, hemorragia, infecção 
da ferida cirúrgica, enfisema orbitário, formação de 
secreções por remanescentes de tecido glandular, dre-
nagem de sangue ou secreção serosa nas narinas por 
patência dos ductos nasolacrimais e fistulação (NA-
SISSE et al., 1988; SPIESS, 2007). No caso do animal 
número 6, o proprietário relatou ter retirado o colar 
e que ocorreu traumatismo sete dias após a cirurgia. 
Três dias depois, houve a exposição do implante e fo-
ram notados sinais de infecção, momento em que foi 
retirada a esfera implantada, realizado o debridamen-
to tecidual e ocorreu a cicatrização adequada. Nenhu-
ma outra intercorrência foi notada, exceto o edema 
local presente em todos os pacientes durante o pós-
operatório imediato e que perdurou por 72 a 96 horas.
A exposição do implante de hidroxiapatita natural, 
quando utilizado em humanos, ocorre por infecção, 
tensão na sutura, tamanho exagerado da esfera, loca-
lização superficial e inadequada do implante e falha 
técnica (GOLDBERG; HOLDS; EBRAHIMPOUR, 
1992). No presente trabalho, as complicações podem 
ter sido relacionadas a questões como falha técnica, 
trauma com exposição do implante e infecção secun-
dária, que podem ter sido agravadas pelo formato es-
férico do implante.
A melhoria do efeito cosmético e a diminuição da 
possibilidade de rotação do implante podem ser alcan-
çadas mediante a remoção do seguimento anterior, face 
rostral da esfera, de maneira a ser obtida uma superfície 
reta (SPIESS, 2007). Possivelmente, além das melho-
rias, a confecção nesse formato também poderia mi-
nimizar traumas e, consequentemente, diminuição do 
risco de exposição das esferas com posterior extrusão.
Gatos e cavalos apresentam maiores índices de ex-
trusão de implantes comparativamente aos cães (HA-
MOR; ROBERTS; SEVERIN, 1993). NASISSE et al. 
(1988), ao acompanharem cinco gatos receptores de 
implantes de PMMA, observaram que três apresen-
taram acúmulo de fluido orbital, considerado como 
o principal fator de insucesso, e que das 73 esferas de 
PMMA implantadas na órbita de cães, apenas três 
apresentaram complicações, cujas causas foram o 
deslocamento do implante durante briga, a extrusão 
espontânea e a inflamação crônica.
O cimento mostrou-se satisfatório no preenchimen-
to da órbita de cães sob o ponto de vista cosmético e 
de biocompatibilidade. Ainda não há um consenso 
quanto ao material ideal a ser utilizado como implan-
te oftálmico, por este motivo, outras investigações de-
verão ser conduzidas em busca deste objetivo.
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